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1367 
A 53-year old male was admitted to our hospital because of episodes of syncope m 
early morning or after exercise. 
Functioning islet cel tumor was diagnosed on the basis of the results of increased 
level of blood insulin (0.81 mμ/cc) and decreased level of fasting blood sugar (32 46 
mg/dl). 
At operation, a tumor with the size of 13 × 10 × 9 mm was found in the tail 
of the pancreas and distal single pancreatectomy was performed. 
Histologically, the tumor was iゴーcel adenoma and the insullin content of the tumor 
was 5,329 /1匂 incontrast to 1.248 p./ g of the surrounding tissue. 
The postoperative course was excelllent and the patient has been perfectly free from 
hypoglycemic attack. 







関係は明らかにされていないー これlt, Lmgerhans 
( 1869）が豚島細胞を発見してから33年後のことであ
る．
ラ氏島の機能は， 1922年 Banting& Bestによる
Insulinの発見を契機として， 研究の明確な糸口が見





























































































過 lnsuliu症を「ドううlt山崎町について 1369 
糖を与えてからは＇ I欠言’Lに安静となり p 表情は軟化 能検査では， M町 li<>lvlTestはメ型で交感神経過反応
し，約30分て・意識ははっきりしてくる．しかし， 3～ 型である．内分ぷ機能t~斉て l土， 基礎代謝率p Thorn 
4時間にわたる完全な逆行性健忘を起していら． Jら式験， RobinS<Hトp.川町一Kepler試験， 尿中17-KS,
検査所見 尿中 17-0HCS，トルコ鞍計浪［等何れも正常である．
1) 一般検査所見（表 1) 脳波検査lt，非発作時ではp 全般に電位が低レボp
血液像p 尿，尽，［仇液化学，肝機能，際機能，腎機 特に異常波は出現していないー i欠に発作時の血糖値と
能，胸部X線，心電園等に異常は認めない.lil清無機 具－，；；lilil!i二就て,1｛；べてみ乙．絶食18時間では，血糖値
物は，早朝空腹時ではK~直の低下及び無機燐の上昇を It 30mg/dl前後に低下しF 軽度の噌眠状態となってい







R. 426 x 104 Hb. 83°0 





蛋白 （ー） 糖 （一）
ピリルピ／（ー） ウロピリノーゲン（ ） 
ム尿
潜血反応 （一） 虫卵 （ー）
ム血液化学
げ正清蛋白分割
T. 7.0g/dl .¥!(; 1.65 
λL 62.2% 
α1GL 2.3% χ正；L 6.5°; 






血糖値 34mg/dl 93皿g/dl 33mg/dl 
Na I~ lrnEq IL 150mEq/L 141mEq/L 
K 3.6 グ 6.-1 / 6.0 グ
Ca ・l.9 グ l.5 ノグ 3.1 ， 
Cl I 13 / I 13 グ 113 グ













































i Mecholyl Test 見型
1ム内分泌機能検査
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（糖50日経口 C'1(,:j J 
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30mg 1r1前後に低下してい引こ I，拘わらず， 心ぬは明
｜療で，削減に%＇i；；’は認めなし、．副腎皮質ホ Pしそン;J>,

















oo，宇佐ホルマリ ン及び Bりuin固定液に固定し， Hue-
matoxylirトEosin染色及び G円mori染色を行なって見
た．






広く p Sinusoidを形成していみ 個々の腫蕩細胞はp
図9 ラ氏島腺腫 rH・正染色強拡大）


















肝臓ではp 肝細胞に病的変化は見られず （図12), I) 術中p 術後の血糖値の変動
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0 
図 13 術前p 術後の空l限時血車ft値の推移
































































































































































































































組織像はp Howardの報告では 398例中， H性腺腫









症状のI降，：li:I士p 腫楊の大きさとかp 腫場の Insulin合
















麻薄p 痕着陸， 昏睡等の症状が優位にみられる． これ
はp 長時間の低血糖により，脳に代謝障害が生ずるた
めと理解されている．





































































ている．即ち， ，·；·~＼，、中枢ほど energie の需要量がつ亡で，


































































確認したの1.;,Willebrand & Gr便 n(1954 Iで， I例中
の7例は正常値の上界p I{知jはその上昇を認めたと報

























insulinism の診断が確定－ri Lば， j生やかに手術を行な
うべきでP それは次の理由に基づいている．


































首的切除 BlindRe間ctiりn という． 本f,I：［式ーはp
Organic Hypennsulinismのほかp Hyperplasia，慢性際
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